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Experimentelle Untersuchungen iiber die ・ Beziehung 
zwischen dem postoperativen peptischen Jejunal-
geschwiir und dem Lymphfollikel. 
I. Mitteilung. 
Von 
Dr. Tamaki Morioka 
〔Aus<lem Laboratorium der Kais. Chir. Univeroitatsklinik Kyoto 
(Prof. Dr. K. lsobe）〕
Der Verfasser stelte verschiedene experimentelle Untersuchungen an, um klar zu machen, 
ob der Lymphfollikel den Lieblingssitz des postoperativen peptischen Jejunalgeschwlir『sbildet. 
Daraus ergibt sich folgendes : 
I. Befunde an Jejunallymphfollikel des normalen Hundes : 
1) Die Form von Peyerscher Plaque (siimtlich 61) : ellipsenf，δrmig 35, kreisf1δrmig 26. 
2) Unter 61 Peyerscher Pl叫uentrit dieselbe bei 50 Fallen an der Hinterwand, bei 7 
Fallen an der Vorderwand und bei 4 an der Gegenseite des Mesenteriums auf. 
3) Die Zahl des solitiren Follikels im Darmkanalabschnitte (100 cm Jang vom obersten 
End des Jejunums) ist bei 10 Hunden je beim einzelnen Fall 28, 87, 158, 196, 235, 348. 356, 
595, 755 und 1972. 
I. Befunde an 65 postoperativen Jejunalgeschwliren, die ale bei den H unden expeiimentell 
herbeigeflihrt wurden. 
1) Die Form des Geschwlirs: ellipgenformig 29, kreisfiδrmig 13, spindelfOrmig 12, birn・
formig 6, kugelfiδrmig 2, h<ilbmondfOrmig 2 und sternf6rmig 1. Aehnlich verhiilt sich also jede 
der ellipsen-und der kreisformigen・
2) Das Geschwlir bildet sich bei 40 Fallen an der Hinterwand, bei 12 Fallen an der 
Vorderwand, bei 8 Fallen an der Gegenseite des Mesenteriums und bei 4 Fallen am Mesent-
eiialansatz. 
III Die Untersuchungsergebnisse der S巴rienschnitte,bei welcher beabsichtigt ist, Tiefe 
sowie <las Verhalten der Peyerschen Plaque im Boden und Ran<lgebiete cler 65 Fallen von 
experimentell herbeige削utcnpostoperativen Jejunalgeschwi.ire : 
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1) Bei 6 F品lienreicht das Geschwiir bis zur Submucosa, worunte1’ man bei 4 Fallen 
Peyersche Plaque und bei 2 Fallen solit五reFollikeln nachweist. 
2) Das Geschwiir, das sich bis zum Ringmuskel erstreckt, winl bei 24 Fallen gewahrt, 
und es !ast sich darunter bei 10 Fallen Peyersche Plaque, bei 3 solitaren Follikel feststellen・
3) Das Geschwiir, das bis zum Langsmuskel reicht, stelt man bei 9 Fallen fest, bei 2 
von denen wurde die Peyersche Plaque nachgewiesen. 
4) Bei 5 Fallen erstreckt sich das Geschwi.ir bis zur Serosa, worunter bei 4 Fallen 
Peyersche Plaque nachgewiesen wurde. 
5) Die perforierten Gcschwiire sind 19 und man gewahrt darunter bei 6 Geschwiiren 
die Peyersche Plaque. 
Also betragen die Falle mit Peyersche Plaque 41,5% und die mit solitarem Follikel 9,2%. 
IV. Zusammenfassend darf geschlossen werden, dass Die Form des G巴schwiirsund deren 
Lokalisation in der Darmwandung dcr Form und Iρkalisation der Peyerschen Plaque entsprechen. 
Bei 65 Geschwiirfallen war der Lymphfollikel im 50,7% der F母lie,im Boden und Randgebiete 
der Geschwiire nachweisbar. Aus dem gesagten folgt, dass der Lymphfollikel sicherlich den 
Lieblingssitz der postoperativen Jejunalgeschwiire bildet. {Autoreferat) 
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1892年 Gerhardtハ胃潰蕩＝於テ， ソノ基底＝淋巴漉胞ヲ護見シ，漉胞性Lエロジオン1 ノ存
在ヲ記載シタガ，潰蕩ノ成因＝針シ淋巴櫨胞ハ重大ナ意義ハナイト蓮ぺテヨリ以来，潰蕩ノ成
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・1 5 I 小 ｜ 前
I 25 I 小 ！後
27 i小！後
I 60 i中｜後
I 73 I中 l後











































































































































犬6匹ノ1J、腸＝於ケyレPeyerschePlaqueノ；敷ハ各々20,21, 22, 21, 24, 21デアツタ。綿敢
ソノ大サハ長軸1.0糎以下ノモノ60,1.0糎乃至2.0糎ノ129 Peyersche Plaque ＝就イテ見ル＝，








中 25 20 
大 。 18 




後経 50 30 
高li 島幸~』・ 7 28 
腸間膜反封側 4 4 





































人類腸ノおlitirFollikelノ教へ Passow(1883年）ハ小腸デO乃至15000ト云ヒ， Dukens, 
B凶sey(1926年）ハ大腸デ1例ハ2351，他例ハ4618ト報告シ， Hellmann(1922年）ハ3乃至13歳ノ
小児＝於テ小腸12乃至15000，大腸7乃至21000ヂアルト述ペタ。余ハ Torstenl son Hellmann 
ノ方法＝従ヒ，犬ノ空腸 solit量rFollikel ノ；敢ヲ検査シタ。ソノ方法ハ空腸最上端ヨリ100糎ヲ




セシ ＝＝－. 28, 87, 158, 196, 235, 348, 356, 595, 755, 1972デアツタ。印チ犬10匹ノ空腸最


































1) 21匹＝綿計31個ノ空腸潰蕩ノ形成ヲ見タ。印チ Nr.62, Nr. 71 ニハ~k3個， Nr. 8, Nr・










1) 17潰蕩＝於テ PeyerschePlaqueヲ， 1潰蕩 ＝－ Solitar Follikel ／存在ヲ確認シタ。
















1) 11匹ニ線計34空腸潰蕩ノ形成ヲ来シタ。邸チ Nr.50 =-6個， Nr.12, Nr. 4ヨ， Nr.45, 










1) 10潰蕩＝－ Peyersche Plaqueヲ.5潰蕩－＂－ Soiitar Follikelヲ確認シタn
2) 深サ粘膜下組織＝止マル潰・務ハ3個デ，中1個ニ PeyerschePlaqueヲ.2個 ＝－ Solitir 
Follikelヲ認メタ。


































































49 殺 I 2 I ~ I ~：~ 
27 殺 1.2 
22 華霊 0.8 
18 殺 3.0 
20 重量 3.0 
17 不 明 2.5 
30 2.0 
21 0.5 
24 l不明 I 2 I ~ I ~：~ 
38 
19 殺 3 
0.2 
I 15 1腹膜炎！ 2 ｜；｜ 2.0 4.0 
2 ｜；｜：； 
殺






r:.山吉J= "1":i；；：汀諒富｜ ~ I ~＝； 
｜十引：園； I~：2~~ J輸汗 ＇~； I 
I: ：~日： I ~：：：~：~ I ：：引；；； l
！？膜T「I:i－＝：問~＝1 ~；； 寸
出荷；i~＝~ 
壁｜園 形 ｜問 1.8 穿孔（癒斎） （ー）
壁 l紡錘形 I2.0×0.7 輪朕筋 （ー）
塁童図 形 直径 0.5 粘膜下組織 （＋） 
壁｜椅図形 I1.5xl.O 穿孔（癒着） （＋） 
壁図 形直径 1.0 輪欣筋 （ー）
後 壁｜国 形｜雌 0.6 粘膜下組織 （＋） 
［後 竺壁」｜椅楕 岡形 Il.3xl.O 輸朕筋 （＋） I;-- 由形 i0.6x0.3 輪扶筋 （ー）
前 壁 格図形 1.3×1.0 縦走筋 （ー）
後 壁 紡錘形 0.8x0.3 縦走筋 （ー）
、、
後 墜 叙j 鋒形 2.0x0.5 輪首長筋 （＋） 
後 壁 ｜紡錘形 Io.5x0.3 槍獄筋 ｜ （ー）
前 壁｜椅図形 I0.7x0.5 （＋）ー
後 壁椅図形 0.5×0.3 輪扶筋 （一）
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後 量産 務図形 0.6x0.4 穿 孔 （ー） （一）
後 壁 楕闇形 I.Ox 0.5 君主 膜 （＋） （ー）
前 壁 紡錘形 0.5x0.3 粘膜下組織 （ー） （＋） 
腸間膜反重量側 牛月形 0.7x0.5 穿 孔 （ー） （ー）
後 壁 椅図形 1.5x0.8 雪F 孔 （十） （ー）
後 壁 園 形 直径 0.3 輸~筋 （一） （＋） 
後 よ畠kを, 園 形 直径0.3 粘膜下組織 （ー） （＋） 
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ヲ言各メタ。
4) 深サ縦走筋＝建スJ｛.，潰蕩ハ4個デ，内1個.＝. Peyersche Plaqueヲ認メタ。




Peyersche Plaque, 6個ニ SoiitarFollikel ノ存在ヲ確認シタ。 IWチ潰虜ノ 41.5%.:=. Peyersche 
Plaque存在シ， 9.2%ニ SolitarFollikelガ存在スルコト＝ナリ，合計5'.>.7%ノ高率潰蕩基底＝
淋巴諸胞ノ存在ヲ示シタ事責へ空腸潰蕩形成＝向ツテ淋巴櫨胞ガ如何.：：.Locus mi11oris resis司
















勿論出来ナイ。殊ニ潰蕩ノ最深部ガ粘膜下車il織＝止-Vil-潰蕩6個ノ内， Nr.8第2潰蕗， Nr.50 












Follikelガ多数一屠＝並列集合セルモノデアル故.＝.， Solitar Follikel ヨリ好護部位トナルニ好
都合ノ僚件ヲ，著シク多ク具備スルモノト考ヘル。同様ナ理由ニヨリ， SolitarFo!likelガ多数
群集スル（Peye町 hePlaqueノ意味ノ集合デナク）場所ハ．個々＝散在スル場所ヨリモ，潰蕩
形成＝向ツテハヨリヨキ Locusminoris resistentae トナリ千尋ルノデアロウ。
胃腸吻合術後＝形成セル潰蕩ノ位置＝閥シテ文献ヲ参照スル＂＂， Judd, Starr, Hornerハ吻合
部＝48%，空腸側ニ 30%，胃側＝ 8%ノ潰蕩形成ヲ経験シタト記載シ， Chiariハ空腸潰蕩12,
胃空腸潰蕩5ヲ見タト報ズ。叉術後潰蕩ハ胃ニハ形成サレズ吻合部間近ノ空腸ニノミ形成サレ
ルトナス著者ハ多ク， Harberer,Goedseelsuls, Van Boojen, Birgfeld, Konjetzuy, Paolucci, Fran-
cesio, Backey, Michael, Zuckschwerdt, Eck等ガアリ，赤木モ亦貫験的＝得タル空腸潰蕩ハ吻



















ハ， SolitirFollikel ＝護生セルモノヨリ大キイ。 f民令P匂’er:>chePlaqueニ費生シタ潰蕩ガSolitir
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Follikel ：＝.費生シタモノニ比シ多少吻合線ヨリ遠クテモ，部i者ガ後者ヨリ大キイコトガ普通デ
アFレ。
以上述べ来ツタ底ヲ綜合スルト， PeyerschePlaqu巴並ピニ SolitirFollikel ハ確ニ術後空腸潰









1) Peyersche Plaqueノ形態ハ， 61個中楕園形35，圃形26デアル。
2) Peyersehe Plaqueノ壁別ハ， 61個中後峻50，自Ii壁7，腸間膜反針側4デアル。
3) 笈腸最上端ヨリ100.糎ノ腸管内 SolitirFollikel f敢ハ 28,87, 158, 196, 235, 348, 







1) 深サ粘膜下組織＝建スル潰蕩ハ6個デ，中4個：＝.Peyersche Plaqueヲ， 2個ニ Soli凶r
Follikelヲ認メタ。
2) 深サ輪欣筋＝建スル潰蕩ハ24個デ，中10個＝ Peyersche P!aq u~ ヲ. 3伺＝ Solitir Follikel 
ヲ ~'g, メタ。
3) 深サ従走筋＝建スル潰寝ハ9個デ，中2個：＝.Peyersche Plaqueヲ認メタ。
4) 深サ柴膜達ニスル潰蕩ハ5個ヂ，中4個 ＝－ Peyersche Plaqueヲ認メタ。
5) 穿孔セル潰蕩ハ19個デ，中6個ニ PeyerschePlaqueヲ認メタn
自Hチ綿数ノ41.5%=- Peyersche Plaqueヲ，又9.2%= Solitir Follikelヲ確認シタノデアル。
IV.要スyレ＝潰場ノ形態並ピ＝壁別ハ空腸 PeyerschePlaqueノソレニ略一致内総数ノ50.7
%ノ潰蕩基底及ピ謹’縁＝淋巴櫨胞ハ存在スル。故＝淋巴櫨胞ハ確＝術後空腸潰蕩ノ；好護部位デ
アル。
